
Pre l iminary  Assessment  Review Form 

A  . i _  0  /  J  I  X D  m t > e - a * * S * 7 7 £ , .  
Si te  Name:  
Al iases :  
Address :  7e>o A4 foLelAe A v -x-  .  
C i ty :  / iu  
County: /tiVOCX^oex 
S ta te :  ^  
Prior i ty  Rat ing  Given:  « .  
(By S ta te  or  Cont rac tor )  

Agree :  
Disagree :  
(Check  One)  

I f  Disagree ,  Why? 

Other  Comments :  

Recommendat ion :  \ / a .* r \ f rov5  •S*/ )9  •  ^  5  Aa  v/-«— o  c-d  <*.  i r  
F ina l  (By EPA)  t f  /> ^  *  

•  ,  I k c I u X ^  

i ? f  M C W . t -  A c e , , " * * - 0  C  « - * »  H - t * .  « _ v v  v,a.ri-o~d 

ifii ucwt Jns>v- « 

Rev iewer :  
D a t e :  j  h / * ?  1  

252084 

I1WII11I1 


